
AD 1A (Urdu) (4/22)

CALIFORNIA HEALTH & HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

والدین کی جانب سے گود دینے کی اجازت
)کیلیفورنیا میں اور باہر(

   

 

    

  

ذیل کی درخواست کے معاملے میں 

_______________________________________________________________________

ہوں )ایک چنیں(: میں، __________________________________________________________________________________________

دیگر قانونی والد/والدہ __________________________________ حیاتیاتی والد/والدہ       فرض کردہ والد/والدہ       پیدائشی والد/والدہ      

عورت( تاریخ پیدائش ___________________ مرد    برائے _______________________________________________________________ )جنس:   

مقام _________________________________________________________ ذیل کو اپنا بچہ گود دینے کی مکمل اور آزادانہ رضامندی دیتا/دیتی ہوں

،________________________________________________________________________________________________________________________

مجھے ادراک ہے کہ اس رضامندی پر دستخط کرنے کی تاریخ کے بعد میں صرف تیس )30( دن کی مدت کے دوران یہ رضامندی واپس لے سکتا/سکتی ہوں اور 
صرف اس صورت میں کہ میں نے رضامندی واپس لینے کے حق سے دستبرداری اختیار نہ کی ہو۔ مجھے اس بات کا بھی ادراک ہے کہ عدالت کی جانب سے گود 

دینے کے آرڈر پر دستخط کرنے سے مجھے اپنے بچے کی تحویل، خدمات اور آمدن کے تمام اختیارات پر حاصل حقوق ختم ہو جائیں گے اور میں اپنے بچے کو 
دوبارہ حاصل نہیں کر سکوں گا/گی۔

کاؤنٹی

کاروائی نمبر

عدالتی ریکارڈ اصل:	
والد/والدہ نقل:	

کیس ریکارڈ نقل:	

درخواست گزار

والد/والدہ کا نام

بچے کا نامتاریخ پیدائش

مقام پیدائش

درخواست گزار)وں( کے نام

تاریخوالد/والدہ کے دستخط

مکمل پتہ

سیکشن اے
اگر کیلیفورنیا میں دستخط کیے گئے تو مکمل کریں

میں، ________________________________________________ ، نمائندہ برائے ________________________________________________

درج ذیل تاریخ کو درج بالا والد/والدہ کی جانب سے گود دینے کی اس اجازت پر دستخط کا/کی گواہ ہوں _______________________________ مقام

________________________________________________ ۔

ایجنسی کے نمائندے کا عہدہایجنسی کے نمائندے کے دستخط

ٹیلیفون نمبرمکمل پتہ

سیکشن بی
اگر کیلیفورنیا سے باہر دستخط کیے گئے تو مکمل کریں٭

٭٭٭اگر کیلیفورنیا سے باہر دستخط کیے جائیں تو ضروری ہے کہ نوٹری پبلک اس فارم پر دستخط کرے٭٭٭

ضروری ہے کہ نوٹری پبلک اس فارم کے ساتھ منظوری کی دستاویز منسلک کرے اور ذیل میں تاریخ سمیت دستخط کرے۔
تاریخنوٹری کے دستخط

٭اگر ریاست ہائے متحدہ سے باہر دستخط کیے جا رہے ہوں تو ضروری ہے کہ یہ سیکشن کیلیفورنیا سول کوڈ سیکشن 1183 کے تقاضے پورے کرے۔

CDSS یا تفویض کردہ کاؤنٹی کی گود لینے کی ایجنسی کا نام ایجنسی کے نمائندے کا نام

تاریخ

جس کاؤنٹی میں دستخط کیے گئے
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